





A. Ficha de SOLICITUD DE ACTIVACIÓN para convenios de 
emergencias 
 
Datos generales de la propuesta de activación: 
Nombre de la organización:              
Código del convenio:       
Título de la actuación:                                                           
Fechas de solicitud: 
Fecha de solicitud de la activación inicial       
Fecha de solicitud de la activación modificada     
(si corresponde) 
      
Fechas de ejecución: 
Fecha de inicio/Fecha Fin de la ejecución       
Plazo de ejecución (en días, semanas o meses)       
Zona Geográfica de Intervención (adjuntar mapa si 
procede): 
      
Presupuesto total de la intervención:       
Cantidad solicitada a AECID para la activación:       
Datos de contacto del responsable de la activación 
(nombre apellidos, teléfono, fax e email) 
      
¿Se ha consultado esta propuesta de activación 






Ámbito de actuación: 
Emergencia sobrevenida  
Agravamiento de crisis sostenidas   
Recuperación Temprana   
 
Cluster: 
 Prioritario Complementario 
Agricultura   
Coordinación y gestión de campamentos 
(refugiados y desplazados) 
  
Recuperación temprana    
Educación    
Telecomunicaciones   
Salud     
Logística   
Seguridad alimentaria, nutrición, y ayuda 
alimentaria 
  
Protección    
Cobijo/refugio de emergencia   
Agua, saneamiento e higiene    
Cuestiones transversales (VIH/sida, género,          
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Criterios cuantitativos utilizados para la activación (Ver indicadores 
humanitarios para valorar el impacto) 
Afectación en personas 
- Personas afectadas 
- Tasa de mortalidad / Tasa de mortalidad infantil / Causa específica de mortalidad 
- Morbilidad 
- Desplazados: % / Nº / Tasa de llegada (personas/día) 




Criterios cualitativos utilizados para la activación  
Ubicación geográfica 
Capacidad local de respuesta 
Historial de vulnerabilidad  






Datos de las necesidades  





Fuentes (Especificar, escribir enlace Web o anexar en caso posible) 
Declaraciones de emergencia, llamamientos de OOII o de Estados; informes de OTC, 
de Estados, de OOII o de ONG,… 
 
 
Colectivo/s meta de la activación 
Número de población meta 
 
 
Tipos/Descripción de población meta  
En caso de recuperación temprana o agravamiento de crisis crónicas definir la 





Organización ejecutora / Socio local 
 





Capacidad de respuesta de la organización (Anexar mapa si es posible) 
Presencia en el país, pull de emergencias disponible, Recursos Humanos… 





Alianzas estratégicas realizadas con entidades públicas, Organizaciones 





Valor añadido de la organización en la ejecución de la propuesta. 





Situación en el área de intervención y medidas a adoptar (adjuntar protocolo de 
seguridad o procedimientos de intervención en caso necesario, análisis sobre el 
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Marco Lógico  
Título  
Obj. General  






    
Resultados 
 
    
Actividades* 
 
    
Condiciones Previas 





Descripción / Número Personal Expatriado (PE), 





    
    








PRESUPUESTO ESTIMATIVO POR PARTIDAS Y FINANCIADORES 1 
PARTIDAS 












A.I. COSTES DIRECTOS CORRIENTES 
  A.I.1. Evaluación Externa 
 
      
   A.I 2. Auditorias 
 
      
 
  A.I.3. Otros servicios técnicos 
(capacitaciones, seminarios, diagnósticos, 
informes, y otros servicios externos no 





   A.I.4. Arrendamientos (de terrenos, 
inmuebles y equipos, no relacionados con 
sedes administrativas y viviendas del 
personal) 
 
      
 
   A.I.5. Materiales y suministros no 
inventariables (no relacionados con sedes 
administrativas ni viviendas del personal) 
 
      
 
   A.I.6. TOTAL PERSONAL 
             A.I.6.1 Personal Local 
 
      
         A.I.6.2 Personal Expatriado 
 
      
 
        A.I.6.3 Personal en Sede  (Excepto en 
proyectos de Educación para el desarrollo, 





         A.I.6.4 Personal voluntario 
 
      
   A.I.7. Viajes,alojamientos y dietas 
 
      
   A.I.8. Fondos rotatorios 
 
      
 
  A.I.9. Gastos financieros (gastos bancarios 
por transferencias y en la cuenta del proyecto) 
 
      
 TOTAL A.I.COSTES DIRECTOS 
CORRIENTES 
     A.II. COSTES DIRECTOS DE INVERSIÓN 
  A.II.1. Adquisición de terrenos y/o inmuebles 
(excepto sedes administrativas y viviendas del 
personal) 
 
      
   A.II.2. TOTAL CONSTRUCCIÓN Y/O 
REFORMA 
 
      
   A.II.2.1 Construcción y/o reforma de 
inmuebles y otras infraestructuras (excepto 
sedes administrativas y viviendas del 
personal) 
 
      
   A.II.2.2. Trabajos y estudios técnicos 
inherentes a la inversión (Proyectos de 
construcción o reforma en arquitectura e 
ingenieria, licencias y tasas de obra, visados 
de proyectos, etc.) 
 
      
   A.II.3. Equipos y materiales inventariables 
(excepto para sedes administrativas y 
viviendas del personal) 
 
      
 
                                                     
1 Rellenar, en lo posible, con carácter estimativo 
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TOTAL A.II COSTES DIRECTOS DE 
INVERSIÓN 
     TOTAL COSTES DIRECTOS 
     % SOBRE TOTALES 
 
        
B. COSTES INDIRECTOS 
ONGD española 
 
      
 socios local 
 
      
 
TOTAL B. COSTES INDIRECTOS 
 
      
 % SOBRE TOTAL AECID (Máximo 12 %) 
 
        
TOTAL GENERAL 
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B Criterios de valoración para la activación de convenios de 
emergencias. 
 
La Oficina de Acción Humanitaria, valorará la solicitud de activación de Convenio a 
través de los distintos criterios que aquí se reflejan indistintamente, pudiendo 
autorizar la activación o denegarla valorando la importancia y pertinencia de unos u 




a. Declaración de emergencia 
- Nivel estatal 
- Nivel regional 
 
b. Llamamientos/solicitudes 
- Organismos Internacionales 
- Estados 
 
c. Respuesta de otros actores (nivel de cobertura de los llamamientos) 
 





a. Criterios cuantitativos (Ver indicadores humanitarios para valorar el impacto) 
- Afectación3 
 Personas 
 Mortalidad / Morbilidad 
 Nutrición 
 Seguridad Alimentaria 
 Salud 
 WASH  
 Desplazados: % / Nº / Tasa de llegada 
 Manifestaciones de violencia 




b. Criterios Cualitativos 
- Ubicación geográfica 
- Capacidad local de respuesta 
- Historial de vulnerabilidad 
- Sector de afectación 
- Estado del País  
 Índice de Desarrollo Humano 
 Incluido en lista de crisis olvidadas (ECHO) 
 Nivel de endeudamiento 





- Informes OTCs 
- Informe Estados 
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- Informe Organismos Internacionales 
- Informes ONGD 
 
Indicadores humanitarios para valorar el impacto 
 
En 
- Seguridad Alimentaria, Nutrición y Ayuda Alimentaria. 
- Salud. 
- Agua, Saneamiento e Higiene (WASH). 
- Inclusión en crisis olvidadas. 
 
Además de estas tres que ya estaban y he ampliado a continuación  (menos 
la última), considero incluir, dado que en las fichas de activación están,  la 
siguiente:  
- Se debiera incluir Refugio, Asentamientos y 
Artículos no alimentarios. (que incluiría tanto la 
coordinación y gestión de campamentos de 
refugiados  y desplazados, como el cobijo/refugio de 
emergencia) 
Otros que considero que a futuro habría que ver de qué forma podríamos 
visibilizar serían: 
- Recuperación temprana 
- La parte de agricultura la tendríamos incluida en 
algún aspecto en la parte de seguridad y ayuda 
alimentaria.  
- Sería importante incluir algún aspecto en educación. 
- Protección. 
- Y desarrollar algún aspecto en las cuestiones 
transversales, aunque ya he incluido éstas de forma 
transversal en salud, wash y seguridad y ayuda 
alimentaria y nutrición. 
De esta forma tendríamos desarrollados en cierta forma cada uno de los 




Los siguientes indicadores basados en estándares internacionales serán utilizados 
como referencia para cada sector en emergencias 
 




Apoyo Nutricional General:  
 
- Estado nutricional y exigencias nutricionales.  
 
 
Indicadores antropométricos y clínicos de la situación nutricional 
Indicadores a nivel individual Significado en salud pública 
Malnutrición aguda: bajo peso para- 
la-talla (P/T) 
Puntos de referencia de prevalencia a 
nivel de la población (OMS): 
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 Malnutrición aguda total (GAM): 
P/T < -2 z score 
 Malnutrición aguda severa: 
P/T < -3 z score 
 Malnutrición aguda moderada: 
P/T entre -3 y -2 z score 
 
GAM < 5%: aceptable 
GAM 5-9%: pobre 
GAM 10-14%: grave 
GAM ≥ 15%: crítico 
• Riesgo de morbilidad incrementado 
• Riesgo de mortalidad incrementado 
Malnutrición crónica: baja talla para- 
la-edad (T/E) 
 Malnutrición crónica total: 
T/E < -2 z score 
 Malnutrición crónica severa: 
T/E < -3 z score 
 Malnutrición crónica moderada: 
T/E de entre -3 y -2 z score 
(Punto de referencia de prevalencia al 
nivel de la población (OMS): 
Malnutrición crónica < 20%: aceptable 
Malnutrición crónica 20-29%: pobre 
Malnutrición crónica 30-39%: grave 
Malnutrición crónica ≥ 40%: crítico 
• Riesgo de morbilidad incrementado 
• Riesgo de mortalidad incrementado 
• Desempeño escolar decreciente 
Malnutrición global: bajo peso para- 
la-edad (P/E), que combina 
tanto la Malnutrición aguda como 
crónica 
 Malnutrición global total: 
   P/E < -2 z score 
 Malnutrición global severa: 
   P/E < -3 z score 
 Malnutrición global moderada: 
   P/E de entre -3 y -2 z score 
 
Puntos de referencia de prevalencia al 
nivel de la población (OMS): 
Malnutrición global < 10%: aceptable 
Malnutrición global 10-19%: pobre 
Malnutrición global 20-29%: grave 
Malnutrición global ≥ 30%: crítico 
• Riesgo de morbilidad incrementado 
Malnutriciión total: MUAC 
• En niños: 
 Total: MUAC < 12.5 cm 
 Severa: MUAC < 11.0 cm 
 Moderada: MUAC 11-12.5 cm 
• En mujeres: 
 Total: MUAC < 22.5 cm 
 Severa: MUAC < 21 cm 
 Moderada: MUAC 21-22.5 cm 
 
• En niños: riesgo de mortalidad 
Incrementado 
 
• En mujeres: riesgo de bajo-peso-al-nacer 
IMC (Índice de masa corporal) en adultos: 
P/T2 
 
 Severa IMC < 16.0 
 Moderada: IMC entre 16 y 16.9 
 Leve: IMC entre 17 y 18.4 
 Normal: IMC entre 18.5 y 24.9 
Punto de referencia de prevalencia al nivel 
de la población (OMS): 
IMC por debajo de 18.5 en el 5% -9%: bajo 
IMC por debajo de 18.5 en el 10% -19%: leve 
IMC por debajo de 18.5 en el 20% - 39%: alto 
IMC por debajo de 18.5 en ≥ 40%: muy alto 
• Para mujeres: Riesgo incrementado de dar a 
luz bebés con bajo-peso-al-nacer 
• Para todos los adultos: Riesgo incrementado 
de mortalidad cuando el IMC es muy bajo 
 
Tabla obtenida del Manual para la evaluación de la Seguridad Alimentaria en Emergencias del Programa 
Mundial de Alimentos (P.M.A. o World Food Program)  
 
 
Para interpretar la situación nutricional de una manera más completa se 
recomienda consultar Manual para la evaluación de la Seguridad Alimentaria en 




Otros organismos como la Organización Mundial de la Salud han realizado 
clasificaciones de las situaciones nutricionales similares a las del P.M.A. Para Más 
información consultar “Communicable disease control in emergencies” WHO 2005, 






- Prevención de enfermedades relacionadas con carencia 
de nutrientes de carácter endémico y epidémico.  
-  Apoyo de grupos expuestos a riesgo (bebés, VIH o 
SIDA (PVVS), embarazadas y lactantes, personas de 
edad y discapacitados). 
-  
Corrección de la desnutrición: (moderada y grave; y en micronutrientes) 
- Diagnóstico y tratamiento. 
- Diseño alimentación suplementaria específica. 
- Cobertura y admisión y seguimiento. 
- Insumos de salud. 
- Indicadores bajas  y de recuperación. 
- Cuidados terapéuticos. 
- Protocolos. 
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-  




- Producción Primaria: Viabilidad, desarrollo tecnológico, 
mejora en la oferta, adquisición local de insumos. 
- Ingresos y empleo 
- Acceso a mercados.  




Ayuda Alimentaria  
 
Planificación AA: 
- Planificación racionamiento.  
- Idoneidad y aceptabilidad (factores culturales). 
- Calidad e inocuidad de los alimentos.  
Gestión de la AA: 
- Manejo de los alimentos. (higiene, acceso y necesidades 
especiales población). 
- Gestión de la cadena de abastecimiento. (abastecimiento 
y servicios locales/importados, almacenamiento, food 
pipeline, etc.). 
- Distribución (selección, registro, métodos, puntos, 






La mayoría de la información de la sección se ha obtenido del   “Communicable 
disease control in emergencies” WHO 2005, http://www.who.int/infectious-disease-
news/lDdocs/whocds2005527/ISBN_9241546166.pdf cuyo uso se recomienda. 
 
1.- Valoración Sistemas de Infraestructura de salud. 
- Priorización de  los servicios sanitarios (intervenciones 
prioritarias, acceso a servicios y TMB en niños <5 años). 
- Apoyo a sistemas sanitarios nacionales o locales. 
(Autoridades sanitarias líderes en el país, sus 
estrategias políticas en el sector sanidad, normas y 
directrices nacionales e inclusión, en caso apropiado, de 
los trabajadores sanitarios locales incluidas parteras y 
auxiliares de parto). 
- Coordinación entre organismos 
- Atención primaria de salud (información y educación 
sanitaria; ambulatorios/clínicas móviles en periferia en 
su caso). 
- Servicios clínicos. 
Instalaciones sanitarias y personal (dotación, formación 
y supervisión); Tasas de utilización  y protocolos de 
estandarización de tratamientos y listas de 
medicamentos; Disposiciones relativas a restos 
mortales.  
- Sistemas de información y vigilancia sobre temas de 
salud 
- Disponibilidad de Recursos del sistema sanitario 
nacional). 
- Datos de otros sectores: Estado nutricional, 
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2.- Tasas de Mortalidad y Morbilidad:  





- Morbilidad  
o Incidencia (casos nuevos/tiempo)  
o Prevalencia (Número de casos en un momento dado)  




Más información  en Indicadores OMS del cluster de Salud “Guía del Cluster de 
Salud IASC-OMS 2009 
:http://www.who.int/hac/global_health_cluster/guide/en/index.html 
 
Para considerar la línea de  base en el sector salud se considerará 
complementariamente toda aquella información relativa a esperanza de vida, 
maternidad infantil, acceso a servicios médicos, etc. 
 
 
3.- Lucha contra Enfermedades Transmisibles: Cólera, disentería, tifus, 
meningitis meningocócica, sarampión, fiebre amarilla, Shigella, fiebres 
hemorrágicas virales, tuberculosis, paludismo, entre otras.  
- Prevención. 
- Diagnóstico y gestión e casos. 
- Preparación para afrontar brotes de enfermedades: 
Investigación, plan de lucha, reservas y en algunos 
casos kits, laboratorios, medios de transporte y pruebas 
rápidas. 
- Detección e investigación de brotes, y de respuesta: 
Sistemas de alerta previa, lucha contra el brote, lucha 
antivectorial y tasas de letalidad.  








































4.-  Lucha contra Enfermedades No Transmisibles 
 
- Lesiones: Servicios de traumatología, categorización de 
pacientes y recursos (triage), primeros auxilios y 
atención médica básica, traumatológica y quirúrgica.  
- Salud Reproductiva: VBG Violencia basada en género, 
servicios de obstetricia y salud reproductiva de 
emergencia.  
- Intervenciones psicológicas y psiquiátricas.  






Indicadores Agua,  Saneamiento e Higiene.  (WASH) 
 
La mayoría de la información de la sección se ha obtenido del   “Communicable 
disease control in emergencies” WHO 2005, http://www.who.int/infectious-disease-
news/lDdocs/whocds2005527/ISBN_9241546166.pdf cuyo uso se recomienda. 
 
 
- Abastecimiento de Agua  
 
Acceso al agua y  cantidad disponible/calidad: 
 
o Litros de agua por persona y día. (necesidades de supervivencia) 
o Duración del tiempo en el que esta cantidad ha estado disponible. 
o Origen y calidad del agua. 
o Mediciones. 
o Número y tipo de puntos de agua.   
o Instalaciones de almacenamiento de agua. 
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o Métodos disponibles /en uso de purificación de agua.(control sanitario 
y calidad microbiológica del agua). 
o Desinfección y potabilidad.  
o Tiempo de espera de una persona para obtener agua.   
o Número de personas por punto de agua. (cobertura). 
o Acceso y equidad. 
o Transporte y almacenamiento. 
o Calidad del agua para centros de salud. 
o Equipamiento y capacidades en el terreno, planificadas o disponibles 
si se necesitan 
 
Instalaciones y material: 
 
o Recogida y almacenamiento. (recipientes). 




- Saneamiento. (Evacuación de excretas, lucha antivectorial,  gestión de 
desechos sólidos y avenamiento) 
 
 
o Instalaciones de saneamiento de aguas fecales y población por letrina 
o inodoro: Evacuación higiénica de excretas, zonas de defecación, 
Diseño, construcción y uso de letrinas. 
o Métodos de higiene tras defecación y disponibilidad.  
o Disponibilidad de jabón.  
o Lucha Antivectorial: Presencia de vectores (artrópodos, mamíferos): 
Protección personal y familiar, física, medioambiental y química. 
(Protocolos normas internacionales publicados por OMS)  
o Gestión de desechos sólidos: Recolección,  Eliminación y Adecuación 
de enterramientos 
o Avenamiento: Selección y planificación de emplazamientos, 
tratamiento de aguas residuales. 






- Fomento de la Higiene:  
 
- Valoración de necesidades, conocimientos, 
comportamientos y prácticas de la población.  
- Responsabilidad compartida.  
- Cobertura. 
- Selección de riesgos.  
- Gestión instalaciones.  
 
 




Inclusion en crisis olvidadas. 
 
 
 ECHO (Forgotten Crisis Assessment 2010/2011: 
http://ec.europa.eu/echo/files/policies/strategy/fca_2010_2011.pdf); 
 UN (Underfunded Emergencies: 
 http://ochaonline.un.org/Default.aspx?alias=ochaonline.un.org/cerf  y   




 International Crisis Group (Crisis Watch: http://www.crisisgroup.org ); 
 MSF ( 10 crisis humanitarias más desatendidas 2009: 
 http://www.msf.es/images/Informe%20Top%20Ten%202009_feb10_R_tc
m3-13803.pdf); 




Recopilación de bibliografía de Indicadores de ejecución y guías de actuación para una 
respuesta humanitaria de Calidad propuestos por AECID. 
 
- Proyecto Esfera 




- Norma Humanitaria Esencial en materia de calidad y rendición de cuentas 
(CHS), 
 
- Indicadores OMS del cluster de Salud 
http://www.who.int/hac/global_health_cluster/guide/en/index.html 
 





FAO  http://www.fao.org 
 
ISWA   The International Solid Waste Association   http://www.iswa.org 
 




OMS Biblioteca virtual  http://www.helid.desastres.net 
 
Manual de Requerimientos Mínimos para Intervenciones en agua, 
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Health Cluster Guide, WHO 2009 
http://www.who.int/hac/global_health_cluster/guide/en/index.html 
 
Communicable disease control in emergencies: WHO 2005 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241546166_eng.pdf 
 
Communicable disease control in emergencies: WHO 2005 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241546166_eng.pdf 
 
Salud mental: IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support 












Center for Disease Control and Prevention  http://www.cdc.gov 
 
Center for Research on the Epidemiology of Disasters  http://www.cred.he 
 






A Toolkit for Addressing Nutrition in Emergency Situations. IASC Nutrition 





- Estándares de educación y protección de la infancia 


















Gender handbook for humanitarian action (IASC) 
http://www.humanitarianreform.org/Default.aspx?tabid=656 




- Agricultura y seguridad de los alimentos 




- Medios de vida 










Handbook for the protection of Internally Displaced Persons, Global 




Handbook for the Protection of Women and Girls, UNHCR 
http://www.unhcr.org/protect/PROTECTION/47cfae612.html 
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C. REPORTE DE LAS ACTIVACIONES. INFORME de ACTIVACIÓN. 
 
 
1. Información General 
 
Datos generales de la activación: 
Nombre de la organización:              
Código del convenio:       
Título de la actuación:                                                           
Tipo de activación:  Activación inicial / Activación segunda o 
sucesivas 
Fecha de solicitud de esta activación:       
Fecha de autorización de la activación:       
Fecha de inicio de la activación:       
Plazo de ejecución de la actuación (meses):        
Zona Geográfica de Intervención (adjuntar mapa):       
Fecha de finalización de la activación:       
Fecha de entrega del informe:  
Presupuesto total de la intervención:       
Cantidad solicitada a AECID para la activación:       
Datos de contacto del responsable de la activación 
(nombre apellidos, teléfono, fax e email) 
      
¿Se ha consultado esta propuesta de activación 




Lista de documentos anexos en el informe:  
 
 
Ámbito de actuación: 
Emergencia sobrevenida  
Agravamiento de crisis sostenidas   
Recuperación Temprana   
 
Cluster: 
 Prioritario Complementario 
Agricultura   
Coordinación y gestión de campamentos (refugiados y 
desplazados) 
  
Recuperación temprana    
Educación    
Telecomunicaciones   
Salud     
Logística   
Seguridad alimentaria, nutrición, y ayuda alimentaria   
Protección    
Cobijo/refugio de emergencia   
Agua, saneamiento e higiene    
Cuestiones transversales (VIH/sida, género, medio 
ambiente, personas de edad) 
 
         
2. Evaluación de necesidades 
2.1. Datos de las necesidades; origen de las necesidades; fuentes de la información 
2.2. Metodología usada para la selección y priorización de las necesidades; ¿Qué necesidades 
se han visto cubiertas?; ¿Qué necesidades no lo han sido? 
2.3. Si las necesidades cambiaron en el transcurso del proyecto explicar cómo y porqué.  
 
3. Colectivo meta 
3.1. Número total de población meta directa 
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3.2. Descripción de la población meta 
3.3. En caso de cambios de población meta durante el proyecto explicar cómo y porqué 
3.4. Participación de la población meta en la ejecución de la actuación (mecanismos de 
participación, consulta, capacitación, sensibilización, etc) 
3.5. Clasificación/segmentación de la población meta según tipo o sector (elaborar grupos en las 
distintas opciones en la medida de lo posible) 
 








   
Grupos de edad: 
- Infancia (<5) 
- Ancianidad 
   








   
VIH/SIDA    
Otros    
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4.1. Objetivos específicos y resultados 
 
 
 Descripción de la actuación prevista Indicadores 
previstos 






     
Resultados 
 
     
Actividades Descripción de actividades realizadas Grado de ejecución. Recursos  
 R1.A1.     






4.2. Plan de trabajo  (anexar cronograma si es posible) / Explicar cambios en la programación 
de actividades  
  
5. Ejecución 
 5.1. Organización ejecutora / socio local 
 5.1.1. Nombre y dirección de la organización ejecutora/ socio local 
 5.1.2. Roles y responsabilidades de la organización ejecutora y de los socios locales 
 
 5.2. Coordinación (Con autoridades locales y nacionales Organizaciones Humanitarias y OTC)  
  
 5.3. Seguridad 
 5.3.1. Problemas de seguridad en el área de intervención durante la intervención 
 5.3.2. Medidas adoptadas  
 
6. Asuntos transversales 
6.1. Sostenibilidad de la intervención 
6.1.1. Estrategia de salida 
6.1.2. Posibles impactos negativos económicos, sociales, políticos o sobre la seguridad de 
la población / Medidas adoptadas para esos impactos 
6.1.3. Riesgo de dependencia de la ayuda 
 
6.2. Vinculación con la rehabilitación y el desarrollo de la actuación (VARD) 
 
6.3. Cuestiones de género, medio ambiente y derechos humanos 
6.3.1. ¿Cuáles fueron las necesidades encontradas y que acciones se emplearon para 
satisfacerlas? 
6.3.2. ¿Cómo se aseguró una participación representativa de género y de grupos 




7. Comunicación y visibilidad  
7.1. Actividades de comunicación de cara a poblaciones afectadas y grupos de interés que 
pueden incidir en las operaciones (aceptación, independencia y neutralidad, valoración de la 
intervención )  







8. Presupuesto final ejecutado en la activación. 
 
 PRESUPUESTADO EJECUTADO 
PARTIDAS AECID(1) Otros TOTAL AECID(1) 
Otroas 
públicas 
ONGD española Otras  TOTAL 










  A.I.3. Otros servicios técnicos (capacitaciones, seminarios, 




  A.I.4. Arrendamientos (de terrenos, inmuebles nunca sedes 
administrativas y viviendas del personal) 










   A.I.6. TOTAL PERSONAL    
   
  










        A.I.6.3 Personal en Sede  (Excepto en proyectos de 
Educación para el desarrollo, máximo del 4,5 % de la 
subvención AECID) 

























TOTAL A.I.COSTES DIRECTOS CORRIENTES    
   
  










  A.II.2.1 Construcción y/o reforma de inmuebles y otras 
infraestructuras (excepto sedes administrativas y viviendas 
del personal) 










de Asuntos Exteriores 
y de Cooperación 
  
  
  A.II.2.2. Trabajos y estudios técnicos inherentes a la 
inversión (Proyectos de construcción o reforma en 
arquitectura e ingenieria, licencias y tasas de obra, visados de 
proyectos, etc.) 





  A.II.3. Equipos y materiales inventariables (excepto para 




TOTAL A.II COSTES DIRECTOS DE INVERSIÓN    
   
  
TOTAL COSTES DIRECTOS    
   
  
% SOBRE TOTALES      
 
      















% SOBRE TOTAL AECID (Máximo 12 %)      
 
      
TOTAL GENERAL    












de Asuntos Exteriores 
















(PE). Local (PO) , 
personal en sede (PS) 













     
     
* Adjuntar el CV de la persona máxima responsable en terreno para esta intervención 
 
10. Datos administrativos 
 
Nombre, teléfono, e-mail, fax y dirección de persona de contacto de la organización  
 




11. Conclusión y comentarios 
 
 
 
 
 
 
 
 
